






















₂ a）．①右C～AC区域に低エコー領域を認めた（図 ₂ b）．
②右ED区域に ₉ × ₇ × ₆ ㎜大の充実性，境界明瞭，分
葉状腫瘤を認めた．前方境界線の断裂は明らかではな
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₃ ㎜大の低エコー領域を認め（図 ₃ b），⑤左E区域に ₅




行したところ，Ductal carcinoma，tubule forming type，
NG₁，ER陽性，PgR陽性，HER ₂ 陰性，Ki₆₇= ₂ ％であっ
たが，明らかな浸潤部ははっきりしなかった．②右ED区
域の ₉ ㎜大腫瘤からCNB施行したところ IDC，tubule 















図 ₂ a　右の病変のシェー マ 図 ₂ b　① C～AC 区域に低エコー領域
図 ₂ c　② ED～CD 区域に不整形腫瘤




図 ₃ a　左の病変のシェー マ
図 ₃ b　④ A 区域に不整な低エコー領域









術後病理診断：右はDuctal carcinoma in situ，篩状 /充実 /
乳頭型，₈₀×₆₅×₁₅㎜，Van Nuys Classification Group ₁，
Ly₀，V₀，断端陰性，pTisN₀M₀Stage₀であった（図 ₅ a，
b）．針生検では浸潤癌の診断であったが，見直しでDuctal 
carcinoma in situと判断された．左はDuctal carcinoma in 
situ，篩状 / 充実 / 乳頭型，₁₀₀×₇₀×₁₁㎜，Van Nuys 































図 ₅ b　組織型は低グレード DCIS であった
図 ₆ a　左乳房全体に拡がる病変を認めた
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A CASE OF WIDESPREAD BILATERAL DUCTAL CARCINOMA  
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　₆₈-year-old woman visited our hospital after mammography screening detected a slight finding. This finding did 
not strictly need detailed examination; however, ultrasonography revealed bilateral scattered low-echoic lesions. 
MRI also showed many enhanced lesions bilaterally. Core needle biopsy found ductal carcinoma in both breasts, so 
bilateral mastectomy and tissue expander insertions were performed. Pathological findings showed ductal carcinoma 
in situ spread widely in both breasts.
